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  :خالصه
 بیمارستان در پزشکی حقیقت هیچ در شد. می احساس ها بیمارستان اورژانس بخش اداره در فراوانی مشکالت دور، سالیان از :مقدمه
 مختلف هاي رشته دستیاران توسط نیز مراکز دانشگاهی اورژانس بخشهاي و پذیرفت نمی را اورژانس بیماران مدیریت مستقیم مسئولیت
 .شد می انجام مختلف متخصصین با متعدد هاي مشاوره بیمار یک براي اداره و بود قیم بدون بیماران درمان اول خط لذا شد، می اداره
 در بار اولین براي 6031 در سال بعد سال 21 و گرفت قرار توجه مورد اورژانس ویژه پزشکان تربیت ضرورت 6099 سال در بار نخستین
طب اورژانس آکادمیک در پاسخ به افزایش انتظارات مردمی براي دسترسی شبانه روزي به مراقبت هاي پزشکی کیفی و تخصصی آمریکا 
 رشته متخصصین ابتدا دربا تاسیس اولین دوره تربیت دستیار در این رشته در دانشگاه سینسیناتی اوهایو آمریکا پا به عرصه وجود نهاد. 
 دستیاران به تربیت اقدام اورژانس بخش در هم کنار در اعصاب جراحی ارتوپدي، بیهوشی، جراحی، داخلی، هاي رشته مانند هاي مختلف
 بورد رسمی پذیرش در نهایت با .ها باشند بیمارستان اورژانس به مراجعان اکثر پاسخگوي توانستند می که نمودند تخصصی رشته این
 بیمارستان اکثر اورژانس اکنون هم .شد شناخته در آمریکا تخصصی رشته سومین و بیست بعنوان رسما رشته این 6030 سال در تخصصی
 و آموزش درمان کیفیت این رهگذر از و شود می اداره اورژانس رشته طب التحصیالن فارغ توسط آمریکایی و اروپایی در کشورهاي ها
 شوراي به دبیرخانه رشته این اندازي راه رسمی درخواست بار اولین براي6739 سالدر نیز ایران  در .است کرده پیدا گیري چشم ارتقاء
 شناخته رسمیت به بهداشت وزارت رشته توسط اندازي راه و اصول رسید تصویب به درخواست شد. این ارائه تخصصی و پزشکی آموزش
 وزیر توسط مجددا6730 سال اینکه درماند. تا  مسکوت 6730 سال افتاد و تا تعویق به مناسب زیرساخت وجود عدم به توجه با اما شد
 مستقیما نظریه و انجام کارشناسی کار این رشته اندازي راه ضرورت خصوص در شد داده ماموریت پزشکی آموزش شوراي دبیرخانه به وقت
 علوم پزشکی دانشگاه در بار اولین براي تخصصی رشته این فرهادي دکتر آقاي وزارت زمان در 6709 سال نهایتا در شود. اعالم وزیر به
 بررسی تاریخچه شکل گیري رشته طب اورژانس در ایران و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ضمننوشتار حاضر شد.  اندازي ایران راه
 .علوم پزشکی شهید بهشتی پرداخته استراهنماي تحصیل در این رشته در دانشگاه  به ارائه
 تاریخچه؛ طب اورژانس؛ ي تحصیلیاصول راهنماپایبندي به ؛ آموزش متخصص واژگان کلیدی:
 
 :مقدمه
شته طب اورژانس از تخصص هاي نسبتاً جدید پزشکی است که حیطه فعالیت ر
آن مربوط به بیمارانی است که نیازمند مراقبت هاي حیاتی و فوري پزشکی 
 مشکالت دور، سالهاي ازبوده و باید هر چه سریعتر تحت درمان قرار گیرند. 
 حقیقت هیچ در شد. می احساس ها بیمارستان اورژانس بخش اداره در فراوانی
 نمی را اورژانس بیماران مدیریت مستقیم مسئولیت بیمارستان در پزشکی
 هاي رشته دستیاران توسط نیز مراکز دانشگاهی اورژانس بخشهاي و پذیرفت
 یک براي اداره و بود قیم بدون بیماران درمان اول خط لذا شد، می اداره مختلف
 در بار نخستین .شد می انجام مختلف متخصصین با متعدد هاي مشاوره بیمار
 21 و گرفت قرار توجه مورد اورژانس ویژه پزشکان تربیت ضرورت 6099 سال
طب اورژانس آکادمیک در آمریکا  در بار اولین براي 6031 در سال بعد سال
پاسخ به افزایش انتظارات مردمی براي دسترسی شبانه روزي به مراقبت هاي 
پزشکی کیفی و تخصصی با تاسیس اولین دوره تربیت دستیار در این رشته در 
 متخصصین ابتدا دردانشگاه سینسیناتی اوهایو آمریکا پا به عرصه وجود نهاد. 
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 جراحی ارتوپدي، بیهوشی، جراحی، داخلی، هاي رشته مانند هاي مختلف رشته
 رشته این دستیاران به تربیت اقدام اورژانس بخش در هم کنار در اعصاب
 اورژانس به مراجعان اکثر پاسخگوي توانستند می که نمودند تخصصی
 6030 سال در تخصصی بورد رسمی پذیرش در نهایت با .ها باشند بیمارستان
 .شد شناخته در آمریکا تخصصی رشته سومین و بیست بعنوان رسما رشته این
 توسط آمریکایی و اروپایی در کشورهاي ها بیمارستان اکثر اورژانس اکنون هم
 درمان کیفیت این رهگذر از و شود می اداره اورژانس رشته طب التحصیالن فارغ
 .است کرده پیدا گیري چشم ارتقاء و آموزش
 در ایران تاریخچه شکل گیري رشته طب اورژانس -6-6
ارائه خدمات پزشکی به بیماران مراجعه کننده به بخش هاي اورژانس، در 
رغم پیشرفت طب در سالیان نظام سالمت جامعه اهمیت خاصی دارد. علی
اخیر و بالندگی رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی، متأسفانه کیفیت 
ه خدمات اورژانس بهبود قابل توجهی نداشت. در حقیقت ایده ایجاد رشت
طب اورژانس برخاسته از چنین مشکالتی بود. برخالف بسیاري از رشته ها 
که وسعت اطالعات علمی و کشفیات جدید باعث بوجود آمدن آنها شد، طب 
 رداورژانس تنها در پاسخ به تقاضا ونیازهاي بهداشتی جامعه شکل گرفت. 
 شده معین قبل از مدتها اورژانس موارد برخورد با بیشتر براي آمادگی ایران
 آمار افزایش جهت به .بود رو به افزایش سال به نیاز سال واحساس بود
رشته  سایر به نسبت اورژانس بدنه ها رشته سایر در خدمات ارتقاء و اورژانسها
 و مشخص شد. مدلهاي می تر محسوس همگنی عدم این و بود نکرده رشد ها
 دست و بود شده ارائه گذشته دهه سه پیشرفته دنیا در کشورهاي در موفقی
نتیجه  این به قبل مدتها از بهداشت و سالمت حوزه در اجرایی اندرکاران
 حوزه در اورژانس رسانی خدمات سامانه در بازنگري به نیاز که بودند رسیده
 بار اولین 6739 سال در .وجود دارد و بیمارستانی بیمارستانی پیش
 و پزشکی آموزش شوراي دبیرخانهبه  رشته این اندازي راه رسمی درخواست
 این اندازي راه و اصول رسید تصویب به درخواست شد. این ارائه تخصصی
 وجود عدم به توجه با اما شد شناخته رسمیت به بهداشت وزارت رشته توسط
 سال ماند. در مسکوت 6730 سال افتاد و تا تعویق به مناسب زیرساخت
 ماموریت پزشکی آموزش شوراي دبیرخانه به وقت وزیر توسط مجددا6730
 و انجام کارشناسی کار این رشته اندازي راه ضرورت خصوص در شد داده
 به سرپرستی را گروهی شورا وقت شود. دبیر اعالم وزیر به مستقیما نظریه
 تخصصی وفوق تخصصی بخشهاي ارزشیابی مسوول بعنوان بیداري علی دکتر
طرح  یکصد حدود ماهه 6 زمانی دوره در گروه واین کار کرد این مامور دبیرخانه
کشورهاي مختلف )امریکا، کانادا،  در اورژانس طب با رابطه در آموزشی درس
 دنیا نقاط بسیاري در را اورژانس خدمات ارایه شرایط و انگلستان، استرالیا(
کرد.  اعالم را طرح نویس پیش نهایتا و داد قرار بررسی کرد و مورد آوري جمع
 پیشنهاد و است الزم و ضروري کشور براي رشته این که بود این دبیرخانه نظر
 مدت کوتاه آموزش براي کشور از خارج به متخصصین از تیمی اعزام دبیرخانه
 این تا بود رشته این آموزش نحوه و طرح درس ارکان، براي فراگیري ماهه 6
 جلسه 6730 ثمر برسد. درسال به پزشکی علوم دانشگاههاي مشارکت با کار
 سراسر پزشکی علوم مادر دانشگاههاي از و شد گزار وقت بر  وزیر طرف از اي
 در تا آمد بعمل دعوت دانشگاهها معاونین و روسا حضور با دانشگاه(3) کشور
 بهداشت وزارت و نمایند اعالم داوطلبی رشته این اندازي راه و حمایت مورد
رشته  چهار در متخصصین از نفر 0کرد.  اعالم زمینه این در را خود حمایت هم
 اعزام شدند ودر کشور آمریکا به تکمیلی دوره براي و شدند انتخاب مختلف
 شدند دوره موفق واشنگتن دانشگاه جرج هماهنگی با فشرده بسیار برنامه یک
 .کنند مراجعت ایران به برسانند و اتمام به ماه 6 از بعد را اورژانس طب فلوشیپی
 تخصصی رشته این فرهادي دکتر آقاي وزارت زمان در 6709 سال نهایتا در
 علوم شد. دانشگاه اندازي ایران راه علوم پزشکی دانشگاه در بار اولین براي
به  گروه این اندازي راه به اقدام 6702در سال  بهشتی شهید پزشکی
 مدیر عاملفیاض )متخصص ارتوپدي و  محمود رضا دکتر آقاي مدیرگروهی
علمداري )فوق  دکترشهرامر بیمارستان میالد تهران( و سپس آقاي حال حاض
تخصص غدد، عضو هیئت علمی گروه داخلی دانشگاه علوم پرشکی شهید 
اولین دوره دستیاري  6707بهشتی، بیمارستان طالقانی( نمود و در سال 
تهران  علوم پزشکی نفر دستیار آغاز شد. همزمان دانشگاه 66طب اورژانس با 
 از و پس داد قرار خود کار دستور در را اورژانس طب اندازي راه موضوعنیز 
این  اورژانس طب تخصصی آموزش دوره اولین بهداشت، وزارت موافقت کسب
 گروهی مدیر به تخصصی دستیار 0با پذیرش  6707 سال مهرماه دانشگاه در
کرد.  پزشکی آغاز دانشکده وقت رئیس سلیمانی، اصل حسین دکتر آقاي
دکتر  آقاي گروهی مدیر به 6709 سال از نیز تبریز پزشکی علوم نشگاهدا
 حال در .است نموده رشته این در دستیار پذیرش به اقدام پوري چنگیز قلی
تبریز، اصفهان، مشهد، اهواز، بندرعباس،  پزشکی علوم هاي دانشگاه حاضر
 هکرمانشاه، گیالن، مازندران، کرمان، یزد، دانشگاه علوم پزشکی ارتش و بقی
 در خدمات کیفیت ارتقاء ارایه نظر اند. از داده اورژانس تشکیل طب گروهاهلل 
افزایشی وجود  به رو اطالعات آکادمیک اورژانس طب واجد بیمارستان هاي
 خدمات دامنه وهم خدمات ارایه سطح هم رضایتمندي، سطح هم دارد که
 گفت توان می جرات به امروزه و افزایش پیدا کرده اي مالحظه قابل بصورت
در بخشهاي  بیماران درمان و پژوهش آموزش، ارتقاء هاي راه مهمترین از یکی
با باشد.  می ها بخش این در اورژانس متخصصین وقت تمام حضور اورژانس
افزایش تعداد متخصصان طب اورژانس نیاز به یک تشکل علمی و صنفی که 
 6701نماینده حقوقی و علمی آنان باشد احساس شد و در نهایت در سال 
 6701. از سال (2, 6) انجمن علمی طب اورژانس ایران پایه گذاري شد
انجمن طب اورژانس تقریباً هر ساله کنگره اي را به منظور معرفی 
هاي مراقبتهاي اورژانس پیش زمینهدستاوردهاي علمی و پژوهشی در تمام 
 بیمارستانی، بیمارستانی و بالیا برگزار می نماید.
 دامنه فعالیت رشته طب اورژانس-2-6
متخصصان اورژانس عمدتاً در بخش اورژانس فعالیت میکنند و اطالعات و 
هاي مختلف دارند. بطور مثال مهارتهاي زیادي در تمام اورژانسهاي رشته
ورژانس میتواند کلیه اقداماتی را که براي نجات یک فرد یک متخصص طب ا
در اورژانس الزم است انجام دهد؛ مثل یک متخصص بیهوشی راه هوایی را 
اداره کند، مثل یک متخصص قلب سکته قلبی و انواع دیس ریتمی ها را 
اي، شالدون، و کاتتر ورید مرکزي درمان کند، مثل یک جراح لوله سینه
ها و دررفتگی ها را مدیریت کند، ثل یک ارتوپد شگستکیتعبیه نماید، م
هاي بینی را اداره نماید و مثل یک متخصص گوش و حلق و بینی خونریزي
مثل یک متخصص داخلی اورژانسهاي این رشته را اداره نماید و البته همیشه 
از نظرات سایر متخصصین بهره برده و بیشتر ازهمه رشته هاي تخصصی با 
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ها در جهت بهبود و درمان بهتر بیماران تعامل و همکاري دارد. همه تخصص 
دیگر مهارت هایی که متخصصان طب اورژانس در طول دوره تحصیل خود 
هاي مولتیپل تروما، کسب میکنند عبارتند از: درمان بیماران دچار آسیب
ایجاد هماهنگی بین رشته هاي مختلف در اولویت بندي اقدامات درمانی و 
از موازي کاري، درمان بیماریهاي محیطی )گرما زدگی، سوختگی،  جلوگیري
برق گرفتگی و غیره(، برخورد با مسمومیت ها، اداره بیمار نیازمند احیا قلبی 
ریوي و اداره بحران هاي غیرقابل پیش بینی از جمله: مدیریت بحران 
بیمارستانی، بیوتروریسم، حمالت شیمیایی، هسته اي و رادیولوژیک و 
فجاري حمالت با تلفات انبوه، آمادگی بیمارستانی براي حمالت ایجاد ان
کننده خرابی هاي وسیع. همچنین متخصصان طب اورژانس مهارت هاي 
اي در امور مدیریتی اورژانس کسب می کنند که از آن جمله میتوان به ویژه
موارد زیر اشاره کرد: مدیریت بخش اورژانس، طراحی فضاي فیزیکی بخش 
انس، اصول و مدیریت تریاژ بیمارستانی، مدیریت بحران در سطح اورژ
غیره.  بیمارستان و جامعه، مدیریت و طراحی اورژانس پیش بیمارستانی و
متخصصان طب اورژانس عالوه بر نظارت بر شرایط بیمار طی حضور در 
اورژانس توانایی درمان موارد اورژانسی بیمار یا شناسایی علت یا علل اصلی 
ها، هم رسیدگی به بیمار و هم عالئم بیمار را نیز دارد که این توانایی مولد
 کند. حال با توجه به امکاناتشرایط بستري یا ترخیص بیمار را تسریع می
محدود اورژانس ها نسبت به جمعیت موجود در کالنشهرها، رسیدگی به 
ل، سایها و تعدیل نیروي انسانی شاغل، استاندارد کردن ووضعیت اورژانس
ها و تعیین تکلیف بیماران ویزیت شده، از ارتباط اورژانس با دیگر بخش
وظایف این گروه تخصصی است. مسئولیت آموزش پرستاران اورژانس، 
( و باال بردن آگاهی مردم در برخورد 669بیمارستانی)پرسنل اورژانس پیش
 ببا سوانح و حوادث پزشکی و حتی بالیاي طبیعی نیز برعهده گروه ط
در حال حاضر اجراي سند ارتقاي خدمات اورژانس  .اورژانس است
دانشگاه علوم پزشکی آغاز شده و  22با همکاري  00بیمارستانی از سال 
تعیین تکلیف بیمار کمتر از شش ساعت، خروج بیمار از اورژانس کمتر از 
ساعت، ترخیص با رضایت شخصی بیمار، تعداد احیاي موفق قلبی و  62
ان رسیدگی به بیمار و استقرار متخصصان مقیم در اورژانس به تنفسی، زم
عنوان شاخص هاي ارتقاي عملکرد اورژانس بیمارستان هاي کشور به آنها 
 .ابالغ شده است
 تاسیس رشته طب اورژانس در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-7-6
 شهید پزشکی علوم هسته اولیه هیئت علمی گروه طب اورژانس دانشگاه
بهشتی که اولین دوره دستیاران این رشته را پذیرفته و آموزش دادند عبارت 
از دکتر حمید کریمان، افشین امینی، مصطفی علوي مقدم، حجت 
 محمود رضا،درخشانفر، علی ارحمی دولت آبادي و حمیدرضا حاتم آبادي
فیاض، شهرام علمداري، نصیرنصیري، فرزاد بزرگی و حسین اردهالی که پنج 
پایانی در سالهاي بعد به دالیلی مانند ادامه تحصیل در دوره هاي نفر 
فلوشیپی و فوق تخصص و غیره گروه را ترک نمودند. الزم به ذکر است که 
دکتر علی ارحمی دولت آبادي، حمیدرضا حاتم آبادي و فرزاد بزرگی از فارغ 
التحصیالن اولین دوره رشته طب اورژانس در کشور می باشند. پس از 
شکیل هسته اولیه، گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ت
ازمیان فارغ التحصیالن همین دانشگاه به بدنه هیئت علمی اضافه نمود و 
گروه را گسترش داد که در ادامه به آنها اشاره خواهد شد. دانشگاه علوم 
 دوره دستیار رشته طب 69، 6702تا  6707پزشکی شهید بهشتی از سال 
یازدهمین دوره پذیرش دستیار براي این  6707اورژانس پذیرفته و سال 
رشته در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد. مدیریت گروه طب 
اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در حال حاضر برعهده جناب 
آقاي دکتر حمید کریمان می باشد و جانشین مدیر گروه جناب آقاي دکتر 
ن امینی هستند. در حال حاضر معاونت آموزشی گروه بر عهده دکتر افشی
مصطفی علوي مقدم و معاونت پژوهشی بر عهده دکتر حمیدرضا حاتم آبادي 
مرکز  7می باشد. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در حال حاضر داراي 
آموزشی براي دستیاران رشته طب اورژانس می باشد که شامل بیمارستانهاي 
م حسین، شهداي تجریش و لقمان حکیم می باشد. ریاست بخشهاي اما
آموزشی مذکور در بیمارستان امام حسین بر عهده دکتر علی ارحمی دولت 
آبادي، در بیمارستان شهداي تجریش با بهروز هاشمی و در بیمارستان لقمان 
 حکیم با مهرداد تقی زاده می باشد. 
 
دانشگاه علوم پزشکی  آموزشی رشته طب اورژانس در مراکز -2
 شهید بهشتی:
 تهران، مرکز پزشکی آموزشی و درمانی امام حسین -2-6
بعنوان یکی از مراکز آموزشی  )ع(مرکز پزشکی آموزشی و درمانی امام حسین
درمانی بزرگ حاصل ادغام سه مرکز درمانی جرجانی، هشتم شهریور و شهید 
سته به دانشگاه علوم سهامی )مرکز روانپزشکی( می باشد این مرکز واب
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی می باشد که در اوایل سال 
. ر حال حاضر این مرکز داراي بخشهاي (7) راه اندازي شده است 6761
داخلی، جراحی عمومی، جراحی مغز و اعصاب، قلب و عروق، گوارش، زنان 
راپی، نورولوژي، روانپزشکی، و زایمان، اطفال، چشم پزشکی، ارتوپدي، رادیوت
عفونی، نوزادان، دیالیز، آي سی یو، سی سی یو، آنژیوگرافی، جراحی قلب و 
 .پاراکلینیک می باشد
 شمیرانات ،مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهداي تجریش-2-2
این مرکز یکی از مراکز بزرگ پذیرش تروما و فوریت هاي پزشکی شهر تهران 
احی عمومی و عروق، جراحی اعصاب، داخلی و فوق بوده و داراي بخش هاي جر
 .(1) تخصص هاي مربوط، نورولوژي، کودکان، ارولوژي و زنان و مامایی می باشد
 تهران ،مرکز پزشکی آموزشی درمانی لقمان حکیم -7-2
تخت ستاره دار داراي  36تخت مصوب و حدود  129این مرکز فوق تخصصی با 
واحد درمانگاه و مراکز توسعه و  77پاراکلینیک و واحد 61بخش بستري و  21
پژوهش، تحقیقات مسمومین، تحقیقات عفونی و بیماري هاي گرمسیري 
درعرصه هاي مختلف علمی ارائه خدمت می نماید. بخش مسمومین این 
 .(9) بیمارستان به عنوان قطب علمی مسمومین کشور شناخته می شود
 
اورژانس دانشگاه علوم پزشکی اعضای هیئت علمی گروه طب  -1
 شهید بهشتی:
جدول شماره یک تصاویر، اسامی و رتبه اعضاي فعلی هیئت علمی مشغول 
به فعالیت در گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را به 
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تصویر کشیده است. معاونت آموزشی مراکز امام حسین، لقمان حکیم و 
مجید شجاعی، آنیتا سبزقبایی و محمد شهداي تجریش به ترتیب بر عهده 
مهدي فروزانفر می باشد. همچنین معاونت پژوهشی مراکز مذکور به ترتیب 
 کامران حیدري و سعید صفري است. بر عهده حمیدرضا حاتم آبادي،
 
آموزش دستیاری در گروه طب اورژانس داشگاه علوم پزشکی -4
 شهید بهشتی:
مخل  هاي مدیریت تمامی اورژانسباید توانایی  اورژانس طب متخصص یک
 از معموال همزمان یا پس اورژانس در طب را داشته باشد. و عضو حیات
سرویس  مشاوره پزشکی ها مراقبت ادامه به نیاز صورت در بیمار پایدارسازي
جهت ادامه  مناسب سرویس به بیمار و شده درخواست تخصصی دیگر هاي
 بر اورژانس طب دستیاران آموزشی دوره ارائه خدمات منتقل می شود. طول
پزشکی، مصوب  و آموزش بهداشت، درمان وزارت طرح درس آخرین اساس
مرجع این رشته در  . کتب اصلی(6) است سال ، سه6703آبان ماه سال 
، کتاب طب اورژانس (3)عبارتند از: کتاب طب اورژانس روزن  ایران 
دستیاران . (0)و کتاب پروسیجر هاي بالینی روبرت و هجز  (0)تینتینالی 
ماه در  1ماه )تقریبا  62این رشته در طول دوره سه ساله تحصیل حداقل 
هر سال( را به صورت چرخشی در بخش هاي تخصصی دیگر به فراگیري 
اورژانس هاي آن رشته خواهند گذراند و بقیه دوره آموزشی خود را در 
زیر نظر اعضاي هیئت علمی گروه  مرکز آموزشی ذکر شده 7اورژانس هاي 
 . (62-69) طی خواهند کرد
 هاي آموزشی  برنامه-6-1
 67صبح تا  0ساعت  از هفته پنجشنبه هر در سالهاي گذشته، روزهاي
دستیاران در مرکز امام حسین برگزار می گردید. از سال  ویژه کالسهاي
تحصیلی جاري با تصمیم معاونت آموزشی گروه مقرر گردیده که آموزش 
کارگاههاي آموزش هاي دستیاران به بخش هاي آموزشی مراکز واگذار گردد. 
مهارت هاي بالینی و عملی گروه نیز که تا سال جاري روزهاي سه شنبه هر 
برگزار می گردید، از سال جاري در محل آموزش  63تا  61هفته از ساعت 
مهارتهاي بالینی دانشگاه به طور ماهیانه برگزار خواهد شد. این کارگاهها بر 
ان تاکید دارد. کالسهاي آموزشی یادگیري مهارتهاي عملی و ارتباطی دستیار
 مرور بورد، مرورمنابع ، بیماران جالب، علمی، معرفی هیات شامل سخنرانیهاي
 مورتالیته مجالت، ژورنال کالب با رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد، گزارش
  اورژانس در بخش .باشد می آزاد بحث و کنفرانسهاي دستیاري موربیدیتی، و
شنبه و چهارشنبه هر  یکشنبه، سه شنبه، روزهايحسین،  امام بیمارستان
 راس علمی هیات حضور با دستیاران ویژه صبحگاهی گزارش هفته جلسه
شود که روزهاي یکشنبه اختصاص به اموزش  می تشکیل صبح 3:79 ساعت
صبحگاهی به  گزارشو روزهاي سه شنبه برگزاري طبابت مبتنی بر شواهد 
صبحگاهی مشترک یک بار در ماه  گزارشزبان انگلیسی می باشد. همچنین 
با گروههاي داخلی )داخلی، نورولوژي و عفونی( و گروههاي جراحی )جراحی 
عمومی، جراحی اعصاب و ارتوپدي( برگزار می گردد. در بخش هاي اورژانس 
صبحگاهی  گزارشبرگزاري بیمارستان هاي شهداي تجریش و لقمان حکیم 
جمعه و روزهاي تعطیل می باشد. به صورت هر روزه بجز پنجشنبه و 
 انجمن توسط که ماهانه آموزشی جلسات در موظفند همچنین دستیاران
در شهریور  .باشند داشته فعال حضور برگزار میشود ایران اورژانس طب علمی
ماه هر سال جهت آشنایی اولیه دستیاران جدیدالورود با نحوه کار در بخش 
علمی و نحوه برخورد اولیه با بیماران اورژانس و آشنایی اولیه با مطالب 
مختلف کالس هاي تئوري و کارگاههاي عملی برگزار می گردد که گروه 
 هدف اولیه آن دستیاران جدیدالورود می باشد.
 
شرح وظایف عمومی دستیاران طب اورژانس در دانشگاه علوم  -5
 پزشکی شهید بهشتی:
 راندهاي تحویلیحضور به موقع و بدون تاخیر در کشیکها و  (6
حضور به موقع و بدون تاخیر در کلیه کالسهاي گروه اعم از کالسهاي  (2
پنجشنبه، کارگاههاي آموزشی، کنفرانسهاي هفتگی بیمارستان، 
کنفرانسهاي ماهانه انجمن و ... مگر در مواقع کشیک. تذکر: )در مواقع 
ت قکشیک بالینی خروج از بخش جهت حضور در هر نوع کالس فقط با مواف
 عضو هیئت علمی )اتند( کشیک امکانپذیر خواهد بود. 
استفاده از لباس مناسب و مصوب گروه در شیفتها همراه با اتیکت مورد  (7
 .(67) تایید گروه
همراه داشتن لوازم ضروري )مهر با جوهر سبز و داراي عنوان دستیاري  (1
خودکار آبی، پالس اکسیمتر، چراغ قوه، طب اورژانس و نام همان مرکز، 
 گوشی پزشکی، چکش رفلکس و ....
معرفی خود به بیمار و یا همراه اصلی بیمار، در بدو ورود بیمار و قبل  (9
از شروع اخذ شرح حال به استثناي موارد خاص مانند بیمار دچار اختالل 
 هوشیاري و فاقد همراه یا بسیار بدحال.
 موارد خالی بودن بخش از بیماران. حضور دائم در بخش حتی در (6
برخورد مناسب با بیماران، پرسنل و سایر پزشکان و رعایت شئونات  (3
 انسانی، اسالمی، پزشکی و علمی افراد.
رعایت اصول کلی حرفه اي و اخالقی پزشکی )مانند رازداري، امانت  (0
 داري و...(
 عدم استفاده از تلفن همراه در بخش. (0
معمول در بخش مانند استفاده از صداي بلند، پرهیز از رفتارهاي غیر  (69
لحن نامناسب، خنده غیرمعمول، خوردن و آشامیدن در حضور بیماران، 
 بحث و جدل با بیماران یا همراهان یا همکاران دربخش.
رسیدگی به موارد تهدید کننده حیات کلیه بیماران حاضر در اورژانس   (66
ه اند مانند بیماران مراجعه حتی بیمارانی که مراجعه مستقیم به وي نداشت
کننده جهت مشاوره، بیماران با نامه اساتید سایر رشته ها جهت بستري و 
...) تشکیل پرونده براي کلیه بیماران حاضر در اورژانس به هر دلیل، از جمله 
 موارد باال و شناختن وضعیت بالینی آنها اجباري می باشد(
هیز از استفاده از تجربیات استفاده از مبانی علمی جهت درمان و پر  (62
 شخصی یا درمانهاي سنتی یا رد شده در تحقیقات بعدي.
پذیرش کلیه بیماران و در صورت عدم وجود رشته تخصصی مربوطه   (67
ارجاع بیمار پس از ثابت نمودن وضعیت بالینی بیمار و هماهنگی با مرکز 
 ر.دولتی مربوطه و ارجاع با همراه بیمارستانی براساس وضعیت بیما
اطالع کتبی به دستیار ارشد و معاون آموزشی بخش در صورت نیاز به   (61
 تعویض شیفت بالینی همراه با مهر و امضا هر دو دستیار.
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 هماهنگی مستقیم جهت جانشین در موارد غیرمترقبه مانند بیماري و...  (69
در صورت عدم توانایی در تعیین جانشین در موارد غیرمترقبه مانند   (66
در بیمارستان جهت درمان و گواهی عضو هیئت علمی )اتند( بیماري، حضور 
کشیک ضروري است )گواهی پزشکی از سایر مراجع درمانی مورد قبول 
نخواهد بود( ،مگر موارد خاص که توسط کمیته انضباطی گروه بررسی و 
 تصمیم گیري خواهد شد. 
 شرح وظایف دستیاران سال اول -9-6
طوریکه حداقل یک رزیدنت سال اول تقسیم شدن مناسب در هرشیفت به  (6
هریک از سایتهاي معاینه سرپایی، اورژانس مدیکال، و اورژانس تروما را پوشش 
نفر بر اساس دستور وقت  7دهد. در صورت حضور دستیار سال اول بیش از 
ریاست بخش یا عضو هیئت علمی )اتند( کشیک و هماهنگی انجام شده سایت 
لیه تقسیم بندیهاي مکانی دستیاران بر مورد پوشش مشخص خواهد شد. ک
 اساس صالحدید عضو هیئت علمی حاضر در شیفت قابل تغییر است.
 ویزیت کلیه بیماران مراجعه کننده به سایت مذکور  (2
و ارشد کشیک در مورد بیماران بد  2اطالع رسانی مناسب به دستیار سال  (7
 طح تریاژ واقعی بیمار.( و انتقال آنها به سایت مناسب با س2و6حال )سطح تریاژ 
گرفتن شرح حال مناسب بر اساس شکایت بیمار و معاینه بالینی کامل  (1
 بیماران و ثبت آنها در پرونده بالینی وي.
 معرفی کلیه بیماران ویزیت شده به دستیار ارشد کشیک.  (9
 نوشتن دستورات پزشکی بر اساس مشاوره دستیار ارشد کشیک. (6
 ثبت اسم خود همراه با امضاء و مهر در انتهاي شرح حال و دستورات پزشکی  (3
 ثبت مشخصات دستیار ارشد دستور دهنده. (0
با   نوشتن تشخیص اولیه، تشخیص افتراقی، حدس بالینی برنامه درمان  (0
 کمک رزیدنت ارشد در پرونده بیمار
ده و ش پیگیري مستقیم بیماران ویزیت شده از جهت انجام دستورات ثبت  (69
مشاهده مستقیم تمام دستورات داده شده اعم از نوارقلب و گرافی و... همراه با 
 دستیارارشد. 
تحویل دادن مستقیم و حضوري بیماران بدحال در صورت تغییر سایت   (66
تحت نظرگیري بیمار )مثال از معاینه سرپایی به اورژانس مدیکال یا از اورژانس 
 مدیکال به اتاق احیاء و...(. 
ثبت نتایج کلیه اقدامات کلینیکی و پاراکلینیکی با نظارت رزیدنت ارشد در   (62
 پرونده بیمار. 
ثبت کلیه اقدامات کلینیکی و پروسیجرهایی که مستقیمأ توسط وي زیر   (67
 نظر رزیدنت ارشد انجام شده است. 
حضور در کلیه راند هاي انجام شده توسط اساتید و رزیدنت هاي ارشد   (61
 در بخش.
 در زمان تحویل شیفت.حضور   (69
 نوشتن پیشرفت معالجات براي کلیه بیماران.  (66
حضور به موقع در کشیکها، کالسها و گزارشهاي صبحگاهی مگر در موارد   (63
 خاص با نظر اساتید مربوطه. 
معرفی بیمار در گزارش هاي صبحگاهی و همکاري با رزیدنت ارشد در   (60
 .معرفی بیمار در گزارش هفتگی و کنفرانس ماهانه
در صورت نیاز به خروج از بخش در حین کشیک، خروج با اجازه رزیدنت   (60
ارشد و در زمان مناسب پوشش داده شده توسط دستیار ارشد و یا یکی از 
 دستیاران امکانپذیر خواهد بود.
اجراي دستورات دستیاران ارشد با رعایت سلسله مراتب و پرهیز از بحث و   (29
 ن بیماران یا حضور سایر پرسنل.جدل علمی با ارشد بخصوص در بالی
نظر خواهی از رزیدنت هاي ارشد و اساتید کشیک درباره هر ابهامی از موارد   (26
 باال بخصوص ثبت وقایع در پرونده.
نظارت بر حضور و فعالیت کارورزان در طول کشیک و آموزش به آنها بر   (22
 بالین بیمار.
پایان کشیک به  ارزشیابی کارورزان در پایان کشیک و دادن نمره در  (27
 کارورزان.
 رعایت شان پزشکی و اخالقی همکاران هم رشته و غیرهم رشته.  (21
 پوشیدن لباس مناسب و در خور و همشکل با سایر دستیاران طب اورژانس. (29
 شرح وظایف دستیار طب اورژانس در سال دوم -9-2
در هر شیفت به طور مناسب به طوریکه  2تقسیم شدن رزیدنت هاي سال  (6
یک رزیدنت سال دوم ، اورژانس مدیکال و معاینه سرپایی را پوشش داده حداقل 
و رزیدنت دیگر اورژانس و تحت نظر تروما و اتاق احیاء را پوشش دهد. در صورت 
نفر بر اساس دستور وقت ریاست بخش یا  2حضور دستیار سال دوم بیش از 
پوشش عضو هیئت علمی )اتند( کشیک و هماهنگی انجام شده سایت مورد 
مشخص خواهد شد. دستیاران سال دوم که در ساعات میانه روز )کشیک وسط 
نیمه شب( شیفت خواهند بود مسئول مستقیم اتاق احیاء قلبی  6تا  67ساعت 
ریوي خواهند بود. کلیه تقسیم بندیهاي مکانی دستیاران بر اساس صالحدید 
 عضو هیئت علمی حاضر در شیفت قابل تغییر است.
یم و اخذ شرح حال و معاینه بالینی مستقیم کلیه بیماران ویزیت مستق (2
 مراجعه کننده به سایتی که تحت نظر وي می باشد.
ویزیت مستقیم و اولیه و اخذ شرح حال و معاینه بالینی مستقیم  (7
( مراجعه کننده به سایتی که تحت نظر 2و6بیماران بد حال )سطح تریاژ 
 وي می باشد.
 ینه بالینی به رزیدنت سال اول تحت نظر وي.کمک به اخذ شرح حال و معا (1
نظارت مستقیم یا ثبت مستقیم دستورات بالینی در پرونده بیماران  (9
 همراه با امضاء و مهر.
 نظارت مستقیم و جامع بر روند اجرایی دستورات ثبت شده.  (6
پیگیري انجام کلیه دستورات در خواست شده با راهنمایی کردن   (3
 .تحت نظر وي 6رزیدنت سال 
 مشاهده  مستقیم تمام اقدامات پاراکلینیک در خواست شده ، اعم از  (0
ECG  ...وآزمایشات و 
 تعیین تکلیف کلیه بیماران بخش در سایت مربوط به وي. (0
نوشتن کامل و دقیق کلیه خالصه پرونده هاي بیماران ترخیص شده   (69
 توسط وي یا اتند کشیک.
از اقدامات کلینیکی مج مشاهده مستقیم و دقیق بر کلیه پروسیجرها و  (66
 براي رزیدنت سال اول و راهنمایی وي در انجام صحیح و دقیق آنها.
انجام صحیح ودقیق پروسیجرهاي مجاز براي رزیدنت سال دو  زیر نظر   (62
 رزیدنت ارشد و ثبت دقیق آنها در پرونده بیمار.
نظارت مستقیم بر ثبت موارد خواسته شده از رزیدنت سال اول در   (67
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 بیماران اعم از شرح حال ، نتایج پاراکلینیک و پیشرفت معالجات.پرونده 
حضور در کلیه راندهاي بخش در کشیک مگر در موارد خاص ) مثأل   (61
 وجود بیمار بدحال و...(.
حضور بموقع در کشیکها، کالسها و گزارشهاي صبحگاهی ، مگر در   (69
 موارد خاص و با نظر اساتید مربوطه.
یماران بدحال، پیچیده و مبهم و کلیه مشکالت اطالع رسانی در مورد ب  (66
 غیرمعمول ایجاد شده در کشیک به رزیدنت ارشد.
نظرخواهی از رزیدنت ارشد درباره اقدامات تشخیصی و درمانی خاص   (63
 براي بیماران و نیز در مورد ترخیص بیماران مورد شک و مبهم.
کمک به رزیدنت سال اول در مهیا کردن بیمار جهت گزارش   (60
 حگاهی و هفتگی.صب
ثبت اقدامات انجام شده توسط خود فرد در پرونده ) هر رزیدنت   (60
مسئول ثبت اقدامات تشخیصی و درمانی و پروسیجرهاي انجام داده در 
 پرونده بیمار می باشد(. 
درصورت نیاز به خروج از بخش در کشیک اجازه از رزیدنت ارشد و   (29
 پوشش داده شدن توسط وي الزم است.
 رعایت شان پزشکی و اخالقی همکاران هم رشته و غیرهم رشته.  (26
پوشیدن لباس مناسب و در خور و همشکل با سایر دستیاران طب   (22
 اورژانس.
در ماههایی که دستیاران سال سوم به دلیل آمادگی براي امتحان بورد در   (27
 بخش حضور ندارند کلیه وظایف آنها بر عهده دستیاران سال دوم می باشد.
ر ماههایی که دستیاران سال سوم به دلیل آمادگی براي امتحان بورد د  (21
در بخش حضور ندارند کلیه هماهنگی هاي ذکر شده با آنها را دستیاران 
 سال دوم با اساتید کشیک انجام خواهند داد.
 شرح وظایف دستیار طب اورژانس در سال سوم -9-7
 اورژانس تروما و مدیکال.نظارت مستقیم و جامع بر سایت هاي اتاق احیاء و  (6
ویزیت مستقیم و اولیه و اخذ شرح حال و معاینه بالینی مستقیم بیماران  (2
 (.2و6بد حال )سطح تریاژ 
نظارت بر کلیه سایتهاي اورژانس در انجام اقدامات تشخیصی و درمانی  (7
 براي بیماران. 
 نظارت بر انجام صحیح پروسیجرهاي انجام شده توسط رزیدنت سال دو. (1
در برخورد با  2و 6به حل مشکالت علمی و عملی دستیاران سال  کمک (9
 بیماران.
 تعیین تکلیف  کلیه بیماران بخش در سایت مربوط به وي. (6
نوشتن کامل و دقیق کلیه خالصه پرونده هاي بیماران ترخیص شده  (3
 توسط وي یا اتند کشیک.
 صاطالع رسانی به عضو هیئت علمی )اتند( کشیک در مورد اقدامات خا (0
 تشخیصی، درمانی ، پروسیجرهاي خاص و مشکالت غیرمعمول در کشیک.
نوشتن گواهی فوت یا جواز دفن براي بیماران فوتی با نظر مستقیم عضو  (0
 هیئت علمی )اتند( کشیک. 
حضور بموقع در کشیکها ، کالسها و گزارشهاي صبحگاهی مگر در   (69
 موارد خاص و با نظر اساتید مربوطه.
 ندهاي بخش مگر در موارد خاص.حضور در کلیه را  (66
گزارش کلیه مشکالت و کمبودهاي کشیک به عضو هیئت علمی )اتند(   (62
 کشیک یا ریاست بخش یا معاونت آموزشی گروه.
 حضور جامع و موثر در کشیک هاي محوله.  (67
انتخاب بیماران مناسب جهت گزارش صبحگاهی و بیماران قابل   (61
هانه طب اورژانس با اطالع به گزارش هفتگی و یا گزارش در کنفرانس ما
 عضو هیئت علمی )اتند( کشیک.
تعامل و همکاري با رزیدنت هاي ارشد سایر بخشها در مورد اقدام الزم   (69
براي بیماران ، مانند پیگیري بستري ، ترخیص و تحت نظر گرفتن بیماران 
 توسط سایر بخشها.
 تبصره :
م دوم و سوم با نظر مستقیکلیه وظایف ذکر شده براي دستیاران سال اول و  -
 عضو هیئت علمی )اتند( کشیک قابل جابجایی و تغییر می باشد.
در صورت عدم حضور دستیار سال سوم در کشیک مانند ماههاي قبل از امتحان  -
بورد دستیار ارشد کشیک دستیار سال دوم حاضر در سایت اورژانس مدیکال می 
ک مستقیم عضو هیئت علمی )اتند( کشی باشد که با توافق دستیاران سال دوم و نظر
 قابل تغییر به دستیار سال دوم سایت تروما و اتاق احیاء می باشد.
 
 ارزشیابی: -6
 بورد و بوده دانشگاهی درون که سالیانه ارتقاي آزمونهاي بر عالوه دستیاران از
 بعمل نیز نیز ماهانه بخشی درون آزمونهاي ي می باشدرسراس که تخصصی
ارزشیابی دستیاران عالوه بر امتحان ارتقاي ساالنه شامل ارزشیابی  .آید می
درون بخشی هم می باشد که مشتمل بر: امتحان ماهانه کتبی، امتحان پره 
و ارزشیابی اساتید از دستیاران بر اساس کفایت  ارتقاء، امتحان مهارت بالینی
 معرفی بهاخالقی، علمی، مدیریتی، پژوهشی و رفتاري می باشد که الزمه 
درصد از نمره ارزشیابی اساتید گروه می  39امتحان ارتقاء کسب حداقل 
باشد. فرم هاي خام ارزشیابی دستیاران جهت استحضار عالقمندان در دفتر 
 گروه در دسترس می باشد.
 
 نکات پژوهشی: -7
 نکات مهم در انجام فعالیت هاي پژوهشی دستیاران به قرار زیر می باشد:
 هاي سال اولرزیدنت -3-6
هماهنگی استاد عنوان مورد عالقه جهت انجام پایان نامه، با  انتخابالف( 
 حداکثر تا دو ماه پس از شروع دوره دستیاريراهنما، 
 وب( دفاع پروپوزال پایان نامه جهت تایید نهایی در شوراي پژوهشی گروه 
ده دانشکگرفتن نامه ثبت عنوان جهت ارائه به  معرفی استاد مشاور آماري و
 پزشکی حداکثر تا سه ماه پس از شروع دوره دستیاري
ج( شروع حداقل یک فعالیت پژوهشی در قالب یک طرح تحقیقاتی قبل از 
معرفی به امتحان ارتقاء یک به دو و ارسال پروپوزال فعالیت تحقیقاتی و یا 
 پایان نامه به معاونت پژوهشی بیمارستان
درصد  79م نمونه پایان نامه یا درصد از حج 79د( جمع آوري حداقل 
پیشرفت کار تا هفت ماه پس شروع دوره دستیاري )شوراي پژوهشی گروه 
به شکل تصادفی صحت نمونه برداري را مجدداً  با کنترل مجدد پرونده ها 
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 چک می کند(
 دستیاران سال دوم -3-2
 به سه الف( اتمام جمع آوري نمونه ها قبل از معرفی به امتحان ارتقاء سال دو
 ب( دفاع از پایان نامه در انتهاي سال دوم مطابق با جدول زمانی 
 دستیاران سال سوم-3-7
ارائه پذیرش یک مقاله در یک مجله علمی و پژوهشی جهت معرفی به 
امتحان دانشنامه )بر اساس نامه مکتوب مدیر گروه محترم طب اورژانس 
و هماهنگی بیشتر،  به منظور جلوگیري از موازي کاري (.6/3/00مورخه 
کلیه فعالیت هاي پژوهشی دستیاران اعم از ترجمه یا تالیف کتاب، طرح 
تحقیقاتی و یا چاپ مقاله باید به اطالع استاد سرگروه رسیده و در جلسه 
 شوراي پژوهشی گروه به تصویب برسد.
 
 فارغ التحصیالن: -8
ت تا ي فعالیگروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از ابتدا
نفر فارغ التحصیل داشته که از میان آنها تعداد زیادي  699کنون بالغ بر 
عضو هیئت علمی دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور شده اند. هر ساله 
درصد زیادي از دستیاران شرکت کننده در امتحانات گواهینامه )پره بورد( 
ات و کسب نمره قبولی جهت و دانشنامه )بورد( موفق به گذراتدن این امتحان
( از 6702دریافت مدرک گواهینامه و دانشنامه می شوند. درسال گذشته )
دستیار موفق به گذراندن  21دستیار شرکت کننده در امتحان گواهینامه  29
دستیار شرکت کننده  26این امتحان و کسب مدرک گواهینامه شدند و از 
 67ذراندن امتحان کتبی و دستیار موفق به گ 60در امتحان دانشنامه 
دستیار موفق به گذراندن امتحان کتبی و شفاهی و کسب مدرک دانشنامه 
شدند که در میان دانشگاههاي علوم پزشکی داراي رشته طب اورژانس، گروه 
طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رتبه اول درصد قبولی را 
 به خود اختصاص داد.
ط گروه طب اورژانس دانشگاه علوم افتخارات کسب شده توس
 پزشکی شهید بهشتی: 
 رتبه هاي برتر بورد-0-6
 :6700رتبه اول بورد تخصصی طب اورژانس  دکتر مجید شجاعی  
 : 6706بورد تخصصی طب اورژانس رتبه دوم  دکتر علیرضا عالء  
  :6706بورد تخصصی طب اورژانس رتبه سوم دکتر علی شهرامی  
  :6703بورد تخصصی طب اورژانس رتبه سوم دکتر حمیدرضا مرشدي 
 :6700بورد تخصصی طب اورژانس رتبه سوم دکتر مهرداد اسماعیلیان  
 افتخارات اساتید-3-2
رتبه اول پژوهشی در میان اعضاي هیئت کسب عنوان پژوهشگر نمونه و 
 توسط آقاي دکتر حمیدرضا حاتم آبادي 6702علمی دانشگاه در سال 
کسب عنوان معاون آموزشی نمونه در بیمارستان امام حسین توسط جناب 
 6700آقاي دکتر علی ارحمی دولت آبادي در سال 
کسب عنوان برترین بیمارستان کشور در محور اثربخشی بالینی در اولین 
جشنواره کشوري حاکمیت بالینی، توسط بیمارستان امام حسین با هدایت 
ی علوي مقدم و همکاري معاونت درمان وقت و اقدامات آقاي دکتر مصطف
 6702بیمارستان آقاي دکتر حمید کریمان در سال 
کسب عنوان برترین بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در محور 
ممیزي بالینی در اولین جشنواره کشوري حاکمیت بالینی، توسط بیمارستان 
ی علوي مقدم و همکاري امام حسین با هدایت و اقدامات آقاي دکتر مصطف
 6702معاونت درمان وقت بیمارستان آقاي دکتر حمید کریمان در سال 
کسب عنوان برترین اورژانس دانشگاه و یکی از بهترین اورژانسهاي کشور 
توسط دپارتمان اورژانس بیمارستان امام حسین، در ارزیابی هاي انجام شده 
 ی طب اورژانس در سالهاي متمادي پس از استقرار گروه آموزش
کسب عنوان اولین و تنها فوق تخصص طب اورژانس اطفال کشور توسط 
آقاي دکتر حجت درخشانفر با گذراندن دوره فلوشیپی طب اورژانس اطفال 
 از کشور امریکا
 مقام برترو  (6702) عنوان پزشک نمونه بیمارستان شهداي تجریشکسب 
 مد مهدي فروزانفرتوسط دکتر مح 6707جشنواره در آموزشی فرایند 
تاسیس اولین مجله تخصصی انگلیسی زبان کشور در رشته طب اورژانس با 
و اولین مجله تخصصی فارسی زبان  6702در سال  Emergencyعنوان 
در سال  "مجله طب اورژانس ایران"کشور در رشته طب اورژانس با عنوان 
گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به همت  توسط6707
 آقاي دکتر سعید صفري 
 ارتباط با گروه: -11
تمامی اطالع رسانی ها و ارائه برخی از مطالب آموزشی گروه از طریق وبالگ 
که توسط نماینده دستیاران هر  اختصاصی گروه طب اورژانس شهید بهشتی
. دفتر (61) دوره و تحت نظارت گروه مدیریت میشود صورت خواهد گرفت
گروه در محل بخش اورژانس بیمارستان امام حسین تهران واقع درمیدان 
تی پس امام حسین، خیابان شهید مدنی )نظام آباد سابق(، تهران، ایران، کد
داخلی  990026339909996تا  0می باشد. شماره تلفن:  663367616
2766 
دفتر مجالت گروه نیز واقع در بخش اورژانس بیمارستان شهداي تجریش به 
نشانی تهران، شمیرانات، میدان تجریش، خیابان شهرداري، بیمارستان 
 می باشد. 6000071610شهداي تجریش، کد پستی 
 99002622326699شماره تلفن:  
 تقدیر و تشکر:
با تشکر از کلیه اعضاي هیئت علمی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی و پرسنل زحمت کش بیمارستان هاي امام حسین، شهداي 
تجریش و لقمان حکیم که با توجهات و راهنمایی هاي خود ما را در تدوین 
 دند. نمواري یحاضر و گردآوري مجموعه 
 تضاد منافع:
تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در  گانبدینوسیله نویسند
  خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:
 هیچ گونه کمک مالی جهت انجام پژوهش حاضر دریافت نگردیده است.
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Abstract  
Introduction: Since many years ago several problems have been felt in emergency 
departments (ED) of hospitals. In fact, none of physicians in the hospital have accepted the 
direct responsibility of patients’ management in the EDs and emergency wards of 
University centers have been managed by residents of various disciplines. Thus, the first 
line of therapy does not have guardian and several consultants with various specialists 
have been performed regarding patient’s management. The necessity of physician training 
was noticed for the first time in 1950 and after 24 years in 1974, the academic emergency 
medicine was established in United States of America (USA) in response to people 
expectations for overnight accessibility to specialized and quality medical cares. It was 
performed with foundation of the first period of resident’s training in emergency medicine 
discipline at University of Cincinnati, Ohio. At beginning, specialists of different fields such 
as internal medicine, surgery, anesthesia, orthopedics, and neurosurgery initiated the 
training of emergency medicine residents together which could be responsible to most of 
referees. Finally, with formal accepting the specialty board in 1978, this field has been 
officially identified as the 23th discipline in USA. Today the EDs of most hospitals in 
European and American countries has been managing by emergency medicine specialists 
which leads to improve the quality of education and treatment, significantly. Also in Iran 
the request of establishing this major has been presented in the secretariat of the council 
for graduate medical education for the first time in 1996. This request was approved and 
principles of its initiating recognized officially by the ministry of health. But, considering 
to lack of an appropriate infrastructure, it postponed until 2000 that again this discipline 
was missioned for initiating to the council for graduate medical education by the minister 
and its outcome was directly declared to him. Lastly, in ministry time of Dr. Farhadi in 
2001 this major was initiated for the first time in Iran University of Medical Sciences. The 
present report was addressed to the education guideline of emergency medicine at Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences besides evaluating the formation history of 
emergency medicine discipline in Iran.  
Keywords: Education, special; guideline adherence; emergency medicine; history 
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